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とんどが回避可能な妊産婦死亡が毎年28万 7000件起こっている（ユニセフ 2012 88頁）。
2000 年代前半、アフガニスタンとシエラレオーネの女性の６人に一人は妊娠・出産で死ん















ば、南アジアの栄養不良の子どもが 1,340 万人少なくなると予測されている」（ユニセフ 
2007 17 頁）。つまり、女性が決定権を持てば、同じ乏しい資源でも、家族の、特に子ども
の福利厚生に充当する資源の割合が高くなるだろうという考えである。 









などである。   















と総称するようになった。（谷口 2007 25 頁） 
２）リプロダクティブ・ライツと言う概念 
                                                   
2） 自分が産めなかった場合には夫に重婚を勧めるのが女性の美徳とされている社会も未
だにある。国立民族学博物館発行の「みんぱく」2006 年 2 月号には次のような記事が出て











性の自己決定権として女性健康運動の中から提唱されたものである。」（柳沢 1997 12 頁）
「中絶を選ぶのも、また誰といつ何人子どもを産むかを決めるのも、女性が持つ基本的な
権利である」とするリプロダクティブ・ライツの主張もまた 80 年代の女性の健康運動の中

















完全に良好な状態（原語では well being 筆者注）にあることを指す。したがって、リプ
ロダクティブ・ヘルスは、人々が安全で満ち足りた性生活を営むことができ、生殖能力を


































                                                   
5）2000 年 9 月、ニューヨークの国連本部で開催された国連ミレニアム・サミットに参加
した 147 の国家元首を含む 189 の国連加盟国代表が、21 世紀の国際社会の目標として、よ
り安全で豊かな世界づくりへの協力を約束する「国連ミレニアム宣言」を採択しました。
この宣言と 1990 年代に開催された主要な国際会議やサミットでの開発目標をまとめたも
のが「ミレニアム開発目標（Millennium Development Goals: MDGs）」です。MDGs は国際
社会の支援を必要とする課題に対して2015年までに達成するという期限付きの8つの目標、





標(Millenniums Development Goal 以下ＭＤＧｓ)をたてた。 
2000 年 9 月、ニューヨークの国連本部で開催された国連ミレニアム・サミットに参加し
た 147 の国家元首を含む 189 の国連加盟国代表が、21 世紀の国際社会の目標として、より
安全で豊かな世界づくりへの協力を約束する「国連ミレニアム宣言」を採択した。そのロ







目標 4：乳幼児死亡率の削減。5 歳未満児の死亡率6を 3分の 1に削減する。 






通信分野の新技術による利益が得られるようにする。（ＵＮＤＰ 2000 ） 
ＭＤＧs はリプロダクティブ・ヘルス/ライツの改善のためだけに立てられた目標ではな




                                                   
6）出生時から満 5 歳に達する日までに死亡する確率。出生 1,000 人あたりの死亡数で表
す。（ユニセフ世界子供白書 2012 統計表 指標の定義 85 頁） 
7）出生 10 万人あたり、妊娠関連の原因で死亡する女性の年間人数。（デイヴィッド Ｗ.・


















ところがネパールの 2010 年度の一人当たりのＧＮＩは 540 ドルに過ぎない。ＬＤＣ諸





保健問題に関係の深い国際機関はこぞって、ＦＣＨＶ（Female community Health 
                                                   
8）後発開発途上国。国連開発計画委員会（CDP）が認定した基準に基づき、国連経済社会
理事会の審議を経て、国連総会の決議により認定された特に開発の遅れた国々。3 年に一
度 LDC リストの見直しが行われる。以下 3つの基準を満たした国が LDC と認定される。た
だし、当該国の同意が前提となる。（1）一人あたり GNI（2008-2010 年平均）:992 米ドル
以下（2）HAI（Human Assets Index）:人的資源開発の程度を表すため成に CDP が設定した
指標で、栄養不足人口の割合、5 歳以下乳幼児死亡率、中等教育就学率、人識字率を指標
化したもの。（3）EVI（Economic Vulnerability Index）:外的ショックからの経済的脆弱




1990年 2010～ 2011年 改善率 MDGの目標
ＬＤＣ諸国の平均 695
ネパール 540
ＬＤＣ諸国の平均 51 59 17%
ネパール 54 69 28%
ＬＤＣ諸国の平均 170 98 -42%
ネパール 141 48 -66% 47
ＬＤＣ諸国の平均 430
ネパール 850 170 213
ＬＤＣ諸国の平均 5.9 4.2 -29%











 ネパール政府の評価  




べき妊産婦死亡率の削減の故にＭＤＧ－５の賞を受けた。」（Kathmandu Post 2011） 
ＵＳＡＩＤ9の評価 
 「Ｎｅｐａｌはコミュニティ・ヘルスボランティア・プログラムで最も成功した国だ。」 
（ ＵＳＡＩＤ 2010） 
セーブ・ザ・チルドレン10の評価  
「2008 年の妊産婦死亡率は 1990 年に比べ半分近くまで削減されました。また、5 歳未満の











歳未満児の死亡率を 1990 年のレベルから 2015 年までに 3分の 2削減する』という国連ミ








 「2009 年から 2010 年にかけて 330469 人の子どもの肺炎を救った。５歳以下の子どもの














































を受け取ると自分たちが尊敬されなくなる。」と述べている。（Glenton  2010） 
この研究で明確にされたのは金銭的および非金銭的インセンティブが大切で、有効だと
いうことである。もう一つの論点である「給与を受け取ると尊敬されなくなる。」というこ












２）Jennie Coates の Empowered Women Save Children’s Lives について 






演じ、ラリーのシュミレーションを行い、show & tell12 方式で地域でとれるビタミンＡ
を多く含む食品について討論を行った。内容がわかりやすく、絵の説明も単純化されてい
た。「ＦＣＨＶたちは群衆の前に立つことは言うに及ばず、家族以外の人々と話をすること










なかったからであるといっている。たとえば、はじめはＦＣＨＶが 1 軒 1 軒回ってビタミ
ンＡを配布したが次第に、住民が決められた場所にとりに来るようになった。非識字のＦ














研究１ ネパールにおける、Female Community Health Volunteers による、低出生体重児


















































































Ａ地区はカトマンズ市の南方 16 キロの地点に広がる標高 1500 メートルの丘の頂上部に
あるチャンピ村（ＶＤＣ13）のワード14３と８である。地域の歴史はそんなに古くはない。 
                                                   

















































は 3.3 ロパニー（約 1700 平方メートル）15である。何とか車が通れる路が地域の中心部
を通っているが雨期になるとぬかるんで通れない。ダリット族16、チェトリ族17、タマン
族18が住んでいる。 
                                                   




ックグループのうち 28 をダリットと指定した。（山本 2003 ） 
１７)チェトリは本来は軍人の階級である。実際に軍人や警察官になっている人も多いが大
































































 Ａ地区、Ｂ地区があるチャンピ村のＦＣＨＶ９人、Ｃ地区のあるチャパリ村の 16 人を調
査の対象とする。設立当初は各ワードに 1人ずつ配置されたがのちになってチャパリ村の
                                                   










































調査４ チャンピ村担当の９人のＦＣＨＶおよびチャパリ村担当の 16 人のＦＣＨＶを 
調査の対象とし次の調査をする。 





























2011 3 ＦＣＨＶ25名質問票７ 全員
2011 3 ＦＣＨＶ9名 識字者
2011 10 ＦＣＨＶ ３地区
2012 8 ＦＣＨＶ 全員







































































































































































地図 ２ カトマンズ郡 （緑の部分はチャパリＶＤＣ） 
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図３ 第 1 章 第１節のまとめ 




































































































Jennie Coates の研究 
1992 年に始まったＮＶＡＰ（National  























































































とを問題にしているのである。（松田他 2010 24 頁） 
 また、ＪＩＣＡは中立的な立場で二つのＰＨＣのあり方について次のように述べている。 
「ＰＨＣの適用範囲が広汎に過ぎるとして、プログラムの選択肢について費用効果分析 


























わる制度である。ネパールは Female Community Health Volunteer 制度を設けた。 















判明３ ８年から 10 年の学校教育を受けているのが普通。 
判明４ １人で 1000 家族ぐらいを担当している。 
判明５ ３週間から半年ぐらいの研修を受ける。（Prasad 他 2007） 



































開始年 1979年 2005年 1977年～2002まで 70年代 1988年 1994年

























性別 女性 男性 女性 80％男性 女性 女性 女性
カバー率 23% 62% 60% 97% 62%
年間退任































































出典はユニセフWhat bwoorks for children in South Asia Community Health Workers、
Community Health Workers : a review of concepts practice ，policy concern, Acredited







基準３ 22歳から44歳までの女性であること。  
 34 
基準４ 家族が了承していること。  
基準５ 読み書きができた方が良い。  
基準６ 少数グループ、ダリットなどの代表が望ましい。 
しかしこれらの条件のそろっている人はほとんどいなかった。 
 90 年代半ばになって 28 の県で、ワード毎に一人ではなくて人口の多いワードでは人口
に応じて増加された。その結果、現在では 5200 人のＦＣＨＶがいる。そのうち６％は都市
部で働いている。ひとりのＦＣＨＶがカバーする人口は平野部で 1000 人、丘陵部で 350
人、山岳部で 250 人を目安としている。現在は人口に応じてＦＣＨＶを増やしているのは
28 の県だけだがもしこの制度をすべての県、75 県に広げると 12000 人以上のＦＣＨＶを増
やさなければならない。( Department of Health Service 2006 103 頁) 
２）ＦＣＨＶの仕事    





 母と乳児の保健   
産前検診を勧める。鉄剤とビタミンＡ２４の服用を勧める。助産婦の介助による出産を準
備することを勧め、緊急事態への対処を考えることを促す。自宅出産の場合には産後の大
                                                   
２４）1989 年から 1990 年にかけてネパール南部の二つの地区を選び、一方の 5 歳未満児に
はビタミンＡを 4 ヵ月ごとに与え、一方には与えず、両者の 5 歳未満児の死亡率を比較し
たところ、ビタミンＡを与えられた地区の死亡率は与えられなかった地区の死亡率より
30％少なかった。この比較実験結果はイギリスの医学雑誌 Lancet Vol. 1338、に掲載され
た。（West .et al. 1991）2009 年現在、世界で 33％（1 億 9,000 万人）の未就学児と 15％
（1,900 万人）の妊婦 は、日常の食事で十分なビタミン A を摂取しておらず、ビタミン A
欠乏症であると推測されている。さらに、また別の 520 万人もの未就学児は、治療が必要
な ビタミン A 欠乏症である。これを最も多く発見できるのはサハラ以南のアフリカと東
南アジアで、40％以上の未就学児がビタミン A 欠乏症だと推定されてる。ビタミン A は、
目の健康に欠かすことができない。予防可能な子どもの失明の代表的な原因もビタミン A
欠乏症である。さらに、ビタミン A が欠乏している子どもは、はしか、下痢、マラリアな










その他   
ＨＩＶ／ＡＩＤＳの予防知識の普及。応急手当（切り傷、やけど、流産の手当）毎週平
均 8.6 人の救急患者が来る。アウトリーチ・クリニックの活動の手伝い。地域の母親グル
ープの活性化。地方の保健機関に毎月報告する。(Government of Nepal Department of 














ブドウ糖の濃度を下げた新しい ORS 組成を公表し、成人と小児のコレラ患者 への使用を推
奨しています。これと平行して欧米各国でも数次にわたり ORS に関するガイドラインが策
定され、2003 年には CDC（米国疾病管理予防セン ター）が「小児における急性胃腸炎の治
療ー経口補水、維持および栄養学的療法」と題した最新のナショナルガイドラインを発表
し、軽度から中等度までの 脱水症への使用を推奨しています。（大塚製薬メディカルフー
















うになった。2009年には６万ルピーに増やした。（Valley Research Group  2006） 



























1000人のＦＣＨＶだけでなくＵＮＩＣＥＦのCentralized Action for Children and Women





学歴は小学校卒が 20 代 69％、30 代 53％、40 代 26％である。非識字のＦＨＣＶは 22％ 
いる。非識字のＦＣＨＶは新しい仕事を学ぶのに多くの時間がかかるが地域の貧しい人々
へのアクセスが良い。 






２）恵まれない人々へのサービス   
ＦＣＨＶは自分が中流または貧しい階層の出身であるため恵まれない人々へのサービ
スが行き届いている。ＦＣＨＶのサービスは無料であるから裕福な人々のように有料のサ
２０代 19% ２０代 69% ６～10年 28%
３０代 37% ３０代 53% 11年～15年 29%











忠告１ 栄養をとることについて 94％のＦＣＨＶが妊婦に忠告を与えた。  
忠告２  検診を受けることについて 88％のＦＣＨＶが妊婦に忠告を与えた。  
忠告３ 鉄剤を服用することについて 78％のＦＣＨＶが妊婦に忠告を与えた。  
忠告４ 破傷風の予防接種を受けることについて 70％のＦＣＨＶが妊婦に忠告を与えた。  
忠告５ 資格のある助産婦を利用することについて 30％ のＦＣＨＶが妊婦に忠告を与え
た。 
忠告６ 虫下しを服用することについて 17％のＦＣＨＶが妊婦に忠告を与えた。  
忠告７ 危険な兆候を覚えておくことについて 12％のＦＣＨＶが妊婦に忠告を与えた。  
忠告８ 緊急時のために貯金をしておくことについて 11％のＦＣＨＶが妊婦に忠告を与
えた。  
忠告９ 夜盲症に気を付けることについて４％のＦＣＨＶが妊婦に忠告を与えた。  
忠告 10  緊急時の搬送について計画しておくことについて４％のＦＣＨＶが妊婦に忠告
を与えた。 
４）何％のＦＣＨＶが妊婦の危険な兆候を知っているか 
兆候１  出血は90％のＦＣＨＶが妊婦の危険な兆候だと知っている。  
兆候２ むくみは66％のＦＣＨＶが妊婦の危険な兆候だと知っている。   
兆候３ ひどい頭痛は58％のＦＣＨＶが妊婦の危険な兆候だと知っている。   
兆候４ 失神・発作は45％のＦＣＨＶが妊婦の危険な兆候だと知っている。   
兆候５ ひどい下腹痛は43％のＦＣＨＶが妊婦の危険な兆候だと知っている。  
 (Family Health Division 2006) 































る。(Department of Health Service 2010 ) 
(５)ＦＣＨＶの活動に関係の深い保健指標の経年変化 



















1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010～2012
一人当たり
のＧＤＰ 160 180 180 190 200 220 220 230 260 290 400 540
平均余命 51 52 53 53 56 58 58 60 62 63 67 69
妊産婦死亡
率 830 830 830 520 1500 540 540 540 540 280 240 170
避妊法の普
及率 14 14 14 23 29 30 30 39 38 48 48 50
合計特殊出
生率 5.9 5.7 5.5 5.3 5.1 4.4 4.3 4.3 3.6 3.4 2.9 2.7
産前検診 ｘ x x x x x x 28 28 44 44 44
専門家介助
出産の率 6 6 6 6 9 9 9 11 15 19 19 36
５歳未満児
死亡率 197 189 128 118 116 100 104 91 76 59 51 48
乳児死亡率 127 123 90 84 82 72 75 66 59 46 41 41
経口保水薬





ｘ x x x x x x 24 26 43 43 43
ポリオワク
チン服用率 71 78 72 62 48 70 70 72 60 91 81 83
ビタミンＡ補















































 一方、栄養不良についてはネパール政府が十分承知している。政府発行の annual 
report 2010 では「ネパールでは栄養不良が子供の生き残り、成長、発達に深刻な障害と
なっている。最も多い栄養不良はタンパク質不足である。そのほかにヨウ素、鉄分、ビタ
ミンＡ不足もある。」と述べている。（Department of Health Services 2011）。ＤＨＳネ
パール２９2011 は「15 歳から 49 歳の女性の 29％は中度の貧血であり６％は重度の貧血であ
る。」と述べている。（Population Division Ministry of Health and Population Government 
of Nepal& New ERA, 2012 163 頁） 
 
                                                   
２９）発展途上地域では、1970 年代初めより 1980 年代半ばまで「世界出生力調査」（World 
















ＤＨＳネパール 2006 は夫の妻に対する暴力について次のような調査結果を出している。 
次の５つの理由のうち１つでもあれば夫が妻を打つことに同意できると答えたものの割合





理由５ 夫と性関係を持つことを拒否した。（Population Division Ministry of Health and 






















































事通信 1 月 10 日(木)8 時 23 分配信 [カトマンズ AFP＝時事]「黒魔術使用」と女性を焼



















                                                   
３１）ダウリーとは結婚に際し花嫁が夫に持ってゆく結婚資金及び物のことである。 
（Oxford Dictionary of English Oxford University  Press）  
３２）ＣＡＲＥは、アジア、アフリカ、中南米、中東など世界 70 カ国以上の途上国や紛争
































                                                   
３３）世界男女格差指数。ＧＧＧＩ（Global Gender Gap Index）。各国の社会進出における
男女格差を示す指標。世界経済フォーラム（ＷＥＦ）が毎年公表しているもので、経済活
動や政治への参画度、教育水準、出生率や健康寿命などから算出される。日本は政治分野
で格差が大きく、2010 年は 134 か国中 94 位。男女間の格差を国別に示す指標としては他
に、国連開発計画（ＵＮＤＰ）が発表するジェンダー不平等指数（ＧＩＩ）がある。これ
は 2009 年までジェンダー開発指数（ＧＤＩ）およびジェンダーエンパワーメント指数（Ｇ












守る法律が制定・改正されたのは 21 世紀になってからである。 
１）ムルキアイン３４の改正。 
















出典　Nepal Democracy  
                                                   
３４ ）1854 年に制定された法律。カトマンズ盆地ネワール人の社会、西のカスの諸王国、
それからテライ平野のヒンドゥー社会。この 3 つの地域でカースト制度が発展しました。





























                                                   
３５）ネパールでは，1990 年革命により国王主権の 1962 年憲法体制が打倒され，立憲君主






沢東派)を支持，2006 年には反国王に回った議会派諸政党とも協力し 1990 年憲法体制を打
倒したのである。この「2006 年革命」の翌年，マオイストと議会派諸政党が暫定議会にお










それが徐々にではあるが変化していることがＤＨＳネパールの 2006 年版、2011 年版の比
較でわかる。ＤＨＳネパールではネパールにおいて家庭内のいくつかの決定に女性（妻）
がどのようにかかわっているかを調査している。それによると 2006 年より 2011 年の方が
進歩しているのがわかる（表８）。すなわち、妻のヘルスケアーについて夫が決める割合が
5 年間で 3 分の 2 になり夫婦が決める割合が 1.5 倍になった。家族の大きな買い物につい
                                                   




裁はその主張を認めた（伊藤 2007 470 頁）。ロイヤル・ネパール航空客室乗務員の退職
年齢の男女差解消を求めた訴訟。当時男性は 55 歳、女性は 30 歳であった。1995 年女性客
室乗務員の Neera Dhungana はこの男女差の解消を求めて訴訟を起こした。結果は勝訴であ







DHS2006 20.3 26.8 33.6
DHS2011 26.7 39.7 21.8
DHS2006 15.4 37.3 20.2
DHS2011 33.5 23.7 19.6
DHS2006 21.1 35.4 18.7








める割合が3分の１増えた。（前掲Population Division Ministry of Health and Population 























ではない（伊藤 2007 482 頁）。」という批判もあるが、家の外に出たことのなかった少
女たちがマオイストの思想教育を受け銃をとって、「抑圧された人々の解放」のために闘っ
たのである。 


































































































































































































Ｂ地区では 50年前に設立された。妻と夫の年齢の差を 4,5 歳とみれば大部分の夫たちは 
この地で育ったのだから学校ができたとき、男児はほとんど全員、学校へ行ったのだろう
ということが就学年数を見るとわかる。なぜなら50歳代女性の夫の就学年数は4.8であり、
50 年前に学校が設立されたときにほとんど全員就学したものと見られる。女性は 50 歳代
では就学年数は 0だが 40歳代で就学経験者が現れる。 
Ｃ地区では 40歳代女性で夫の修学年数の平均が 6.6 になった。（60歳以上で妻と夫の就
























































大多数の主婦が、時によって賃労働に出る。単純労働ならば 1日の日当は男子 250 ルピー、
























































































舅・姑 夫 妻 夫婦 息子
Ａ地区 10% 46% 25% 10% 8%
Ｂ地区 17% 23% 15% 45% 0%
























































人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
卵管結紮 28 45.1 18 26.8 8 17.4
埋め込み 20 32.2 10 14.9 3 6.5
ホルモン注射 9 14.5 16 23.9 20 43.5
器具挿入 1 1.6 2 3.0 2 4.3
ピル 1 1.6 2 3.0 3 6.5
コンドーム 0 0.0 2 3.0 0 0.0
パイプカット 3 4.8 14 21.0 10 21.7
膣外射精 0 0.0 1 1.5 0 0.0



















Ａ地区では 109 人中 10人の女性の夫は自分以外の妻を持っている。そのうち２人の妻が
同居（または以前は同居）するものが３件ある。重婚の理由としての「男児が生まれない。」
は２件である。Ｂ地区では 106 人中 6人の女性の夫は２人の妻をめとっている。最初の妻
と子どもを置きざりにして出奔したものが２件ある。同居のケースはない。「男児が生まれ




































































































































60 歳以上の女性の平均結婚年齢は 18 名中 3 名の女性がそれぞれ、育った家庭の事情で当







の女性でさえ、15 歳以下で結婚した女性はＡ地区、30 人中 6 名いる。Ｂ地区 22 名中 2
名、Ｃ地区、25 名中 6 名である。一般には、早婚の場合、結婚のため学業を中止するとい




A地区 90% 83 75
B地区 66% 97 64




























































A 60歳以上 18 0.0 0.0 15.6 20.6 7.0 5.6 319 109 4 3.5
A 50歳～59歳 11 0.0 1.1 14.6 17.9 5.2 1.9 207 53 0 0.0
A 40歳～49歳 22 0.3 2.4 17.5 19.3 4.3 4.2 91 83 4 4.8
A 30歳～39歳 28 1.3 3.8 18.3 18.7 3.1 1.1 156 50 27 35.0
A 29歳以下 30 4.0 4.3 18.3 18.8 0.0 56 24 30 55.6
B 60歳以上 14 0.0 0.0 13.3 17.6 6.3 2.3 134 82 0 0.0
B 50歳～59歳 13 0.0 4.8 17.5 20.8 3.3 5.0 116 40 3 7.0
B 40歳～49歳 24 1.6 5.6 17.5 19.3 2.8 1.4 31 39 26 39.3
B 30歳～39歳 33 3.2 5.5 17.7 20.3 2.5 2.5 26 44 34 43.6
B 29歳以下 22 6.7 7.7 19.2 20.4 0.0 0 10 23 69.7
C 60歳以上 13 0.9 1.5 14.7 20.1 6.9 1.1 170 79 9 10.2
C 50歳～59歳 10 0.0 1.0 16.3 19.0 5.1 2.0 109 45 2 4.2
C 40歳～49歳 16 2.6 6.6 18.7 20.8 3.1 2.0 48 23 19 45.2
C 30歳～39歳 28 3.2 6.0 18.3 20.1 2.6 0.0 44 30 27 47.4






















































記録してくれた 4 人の１日平均の労働量を計算すると、120.5 分、60.4 分、76.4 分、75.7




（２） チャンピ村９人、チャパリ村 16 人のＦＣＨＶの概要 
 25 人のＦＣＨＶの平均年齢は 40.6 歳、平均担当家族数は 174.3 家族、平均在任年数は
11.2 年、年間平均担当妊婦数は 8.5 人である。学校教育を受けていない者 10 人、小学校
卒４人（修学年数５年）、中学卒４人（修学年数８年）、高校卒６人（修学年数 10 年）、大





























年齢 学歴 在任年数 担当家族数 １年間の指導妊婦数
A 36 小5 15 300 10
B 68 サイン 21 120 20
C 59 サイン 21 180 11
D 26 SLC 5 100 6
E 46 識字 7 300 12
F 36 識字 7 100 5
G 70 サイン 23 85 5
H 42 識字 15 70 9
I  ○ 22 高校 7 480 10
J　○ 45 識字 15 10
K　○ 27 SLC 3 200 6
L　○ 41 識字 17 480 20
M  ○ 35 SLC 1 200 7
N 32 大学 11 40
O 33 中学 11 52
P 61 識字 24 200
チャパリ村平均 42.5 12.1 217.9 10.1
Q　○ 40 小5 10 132 7
R 31 ＳＬＣ 10 145 8
S　○ 40 中学 10 122 6
T 40 中学 10 103 10
U 36 識字 10 49 7
V　○ 37 中学 10 122 6
W　○ 42 小5 10 5
X 40 小4 10 144 4
Y 34 ＳＬＣ 10 54 2
チャンピ村平均 37.8 108.9 6.1
両村の平均 40.6 11.2 174.3 8.5
表14　事例地のＦＣＨＶの概要






































































Ｉ Ｊ Ｋ Ｌ Ｍ Ｑ Ｓ Ｖ Ｗ
頭痛薬をあげる １回 ９回 ２回 ７回 ６回 ４回 ３回 ３２回
下痢止めをあげ
る ４回 １回 ９回 ４回 ４回 ３回 ２回 ２７回
消化薬をあげる １回
けが・やけどの
手当 ２回 ５回 １回 ５回 ６回 ４回 ２回 ２４回









1回 １回 １回 ３回 ６回
ピルをあげる ５回 ６回 ６回 １回 １８回
コンドームをあ
げる １回 ３回 ３回 ４回 １１回
妊婦に産前検診
を勧める １回 ５回 ２回 ８回
妊婦に入院出産
を勧める １回 １回
産前指導 １回 １回 ２回 ３回 ３回 １回 ２回 １回 １４回
産後指導 １回 ２回 １回 ２回 １回 ３回 ２回 １２回
出産指導 １回 ２回 １回 ４回
下痢止めの作り




療法を教える １回 １回 １回 １回 ２回 ６回
病院やヘルスポ
ストに行かせる ２回 ５回 ２回 ４回 ４回 １７回
肺炎を見分ける １回 １回 １回 ３回
避妊の相談に乗
る １回 １回 １回 ２回 ２回 ７回
予防接種を勧め
る １回 １回 ２回 ４回















































































































平均年齢 41 歳、平均在任年数 12 年、担
当家族数の平均 164 家族医、1 年間の指導




















部は 2005 年に結成された。17 世帯中 17
世帯加盟している。  

















































Ａ地区 207 35％減 45% 5.2回 27% 64% 64%
Ｂ地区 110 13％減 0 38% 3.3回 38% 54% 69%
Ｃ地区 109 36％減 0 30% 35.回 20% 20% 44%
Ａ地区 91 56％減 0.3 100% 4.3回 31% 59% 82%
Ｂ地区 31 72％減 1.6 100% 2.8回 63% 63% 75%
Ｃ地区 48 56％減 2.6 100% 3.1回 63% 19% 44%
Ａ地区 156 増加した 1.3 100% 3.1回 75% 57% 71%
Ｂ地区 26 16％減 3.2 100% 2.5回 79% 48% 48%


















最も妊娠回数が多い人は現在 74 歳のＫさんである。７歳で結婚し、15 歳で出産した最初
の子どもは死産であった。以後合計 18回妊娠し、流産、死産、早産を繰り返し、結局、育









名前 年齢 妊娠回数   5歳 まで生き残った子ども
Ｋさん 73 18 6
Ｆさん 68 12 4
Ｇさん 74 11 6
Ｏさん 78 9 9














た直後（2002 年）のシエラレオーネの５歳未満児死亡率に近い。（ユニセフ  2004） 





































現在 60 歳以上の女性の子どもの５歳未満死亡率が低いので次の年代での削減は 13％と、
あまり多くない。現在 60 歳以上の女性が子育てをしていたのは 40 年以上年前、1970 年代
であるから、その当時の世界全体の、またはネパール全体の５歳未満児死亡率はわからな
い。ユニセフ世界子供白書で「５歳未満児死亡率」という統計が発表されるようになった
のは 1985 年（28 年前）以後である。1985 年のネパールの５歳未満児死亡率は 205 である
から（ユニセフ 1987）Ｂ地区が少なくとも 40年以上前に 134 だったのはネパール全体と
比較して５歳未満児死亡率はなり低かったのである。60 歳以上の女性で避妊していたのは
14 名中 1人（7％）であったが 50 歳代では 13名中５名（38％）となった。家畜を飼育する
世帯も 60歳以上の女性の場合 14 世帯中 1世帯（7％）であったが 50歳代では 13世帯中５
世帯（38％）となった。夫が固定的な仕事についている世帯は 60 歳以上の女性では 14 世


















る。「女子教育の効果：健康面 女子が 1 年多く教育を受けると、乳幼児の死亡率が 5％-10％
も減少します。さらに、HIV/AIDS やその他の予防可能な病気の拡大を抑えることができ
ます。」 
現在 30 歳から 39 歳の女性の子どもの５歳未満死亡率への削減率は 16％とあまり高くな
い。このレベルまで削減されると普通の状態では格段の削減はできなくなる。たとえば 2000
年から 2010 年までの５歳未満児死亡率の年間削減率は先進工業国では 1.5 であるのに対し、
開発途上国では 2.4 である、（ユニセフ 2010 129 頁） 
                                                   
３８）2012 年のレートでは１ルピーは約１円。ただし物価は現在でも日本の 10 分の１程度




















避妊が始まり、20％の夫が固定的な職につき、畑作や家畜の飼育も始まった。                                         
40 歳代の女性の子どもの５歳未満死亡率は 56％である。女性の就学年数が 50 歳代 0 年
から 40 歳代 2.6 年上がった。固定収入のある夫が 40 歳代 63％から 50 歳代％20％へ増え
た。子どもの病気がひどければ地理的にはカトマンズと平地続きだから病院へ連れて行っ
たと述べている女性が 10 人いる。  





ついては上記のごとく特別の事情があるので除外すると、Ａ地区の 50 歳代、40 歳代は経済





いいであろう。それまで 0 だった女性の就学年数が、40 歳代から 1.6 年に増え、30 歳代で
は 3.2 年に増えた。夫の固定的な職業につく割合も増え、家畜の飼育も、畑の耕作も増えた。
Ｃ地区では教育レベルが削減に影響していると見てよい。50 歳代では 0 だったものが 40
歳代では 2.6 年に、30 歳代では 3.2 年に増えている。 
４）３地区全体 
３地区を通してみると表 17の左から３列目に各年代の削減率を示したものでわかるよう




































































Ｂ,Ｃ地区では 40 歳代で入院出産率が急激に増えている。Ｂ地区 39.3％、Ｃ地区 45.2％
                                                   
42 ）グルカ兵は丘陵地帯の様々な民族出身のイギリス軍に雇われた兵士の総称で勇敢で忍
耐強いという評判がある。経済的に見るとグルカ兵からの送金が村の生活を維持していた。







しかしＡ地区での入院出産率は、上記の 4 回で 4.8％に過ぎない。夫の定職についている
割合を見ると、50 歳代で７％、40 歳代で 31％である。さらに 30 歳代女性についてみると、
夫が定職についている割合はＡ地区 75％、Ｂ地区 79％、Ｃ地区 68％となって、３地区の
差がなくなる。入院出産率のほうは、Ａ地区 35.0％、Ｂ地区 43.6％、Ｃ地区 47.4％で、Ａ

















区より高かったためである。（Ｂ地区 38％、Ｃ地区 30％、Ａ地区は数字の上では 45％だが





























平均結婚年齢は例外が（Ａ地区 50 歳代、Ｃ地区 40 歳代）２箇所あるが全体として上昇









                                                   
43 )小骨盤腔が狭い、または変形しており胎児下降が妨げられるものを言う。（岡村 2003） 
44 ) ＤＨＳネパール 2011 では「妻自身のヘルスケアー」の決定に参加する妻の割合を調べ
ている。参加する割合は年齢別で言うと 15 歳から 19 歳の場合 35.2%しかいないが年齢が
高くなるにつれて増えていき 45 歳から 49 歳の場合は 70.0%いると報告している。また、
妻が稼いだお金の使い道について「主に夫が決める」割合は学歴がない妻の場合は 6.2％あ




















注： 29 歳以下はまだ妊娠するであろうとみてグラフから除外した。 
いる。Ｍさんは３回妊娠し無事３回出産しているがＶさんは９回妊娠して１回早産して












で数えると 11年生と 12年生）に通学している家庭もある。 
 表 13により計算すると20歳代では妻の就学年数は夫のそれのＡ地区で93％（妻4.0年、 




























Ｃ地区は全体を平均すればＢ地区とあまり変わらないが、自家用乗用車を 2 台持つ世帯も 
あれば、崖にへばりつくように建てられた小屋掛けのような家に住んでいる世帯もある。 






































































































































































































































































































 ＦＣＨＶ制度が本格的に動きはじめたのは 1990 年代半ばからである。そのころ妊娠・出

























指導５ どうしても家で産む場合は緊急事態に対処できるように準備しておく。  













































指導１ 産後 6週間まではビタミンＡと鉄剤を服用すること。 
指導２ 産後の大量出血に気をつける。 
指導３ 初乳を飲ませる。 










































はネパール全体が 2010 年は 91％であったのに対し、チャンピ村もチヤパリ村も最近はほぼ
100％または 99％である。（チャンピ村ヘルスポスト、チヤパリ村ヘルスポスト発表） 














































































































































































































アウト率は 36.6％であった。」とも述べている。単純に計算すると 1年間に 3.6％でＦＣＨ
Ｖの退任率よりやや低い。「金銭的、および非金銭的インセンティブ」が大切なことはここ
でもわかる。 






















まった（0.2％）」「子供が死んでしまった（0.4％）」である（Population Division Ministry 








































セフ、2011, 93、95 頁）。事例地では補給率は 99％ないしは 100％である。しかし、これが、
「包括的な健康推進政策ではない」ために、ビタミンＡで死を免れた子どもたちは、それ
以外の栄養素の栄養不良で苦しんでいる。Annual Report  2010 は、ネパールの子どもに最


















































しかしそこにはまた矛盾が生じ、新たな問題が起こる。第 1 章第 2 節（３）で述べたが
「エンパワーされた人とされない人との分裂が生じる」場合である。「力が剥奪されている」
大多数の女性の中のごく一部がＦＣＨＶとしてエンパワーされただけである。ＦＣＨＶが






そこでもう一度第 1 章第２節（４）の「図 1 力を剥奪されている女性からエンパワーさ






























































































































































































































































































































制度ができて以来、1990 年と 2006 年の 2 度の政変を経験しているが、なおもこの制度が
健在であることがこの制度の成功を示している。 
 先行研究３）では FCＨＶの判断と処置が信頼に値するということが明確にされたがそれ 

















（３） 第 3章 事例地での調査でわかった、一般女性の現状とエンパワーメント 
 Ａ地区の女性は経済力を向上させる力を得てきた。表 12（地区別マイクロファイナンス
加入率）に見る如く、マイクロファイナンスの加入率も高く（Ａ地区 90％、Ｂ地区 66％、
































































① 乾季で農業ができないときのための手工業の工場 ② トイレを建てるための補助金
制度 ③ 水場の貯水タンク ④ Ａ地区の南東側の谷を越えてチカバイラブ（町の名）


















































































2013 年 12 月 17 日のカトマンズポストに載っている。同時に、同紙の記者のインタビュー
に答えて、現在「児童保健課」の主事であり、以前の「家族保健課」の課長であった、Dr. 
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固定電話       メタンガス装置     電動草切機 
 























家中で話し合う。   夫と妻で決める。    夫が決める。 




振るわない。     振るう。 どんな時に振るいますか。 
 




































































した。     しない。 
            
どんなことを相談したか 
      
鉄分をもらった    妊娠が順調がどうか相談した        
 
病院出産がいいかどうか    生まれた子の健康について 
 
現在避妊しているか  している     していない 
 
いつしたか      年前 ホルモン注射  コンドーム パイプカット 
 123 
 













いつしましたか。     年前  
 

















               質問票３ 
調査Ｃ 
 




次のものはありましたか。    電気     水道   水道    道   学校      
 








妊娠回数      正常出産回数      流・早・死産回数 
 

















































































                 質問票４ 
男性に聞く 
 






   
離婚して別の人と結婚する      もう一人嫁をもらう 
 


























































氏名             年齢       学歴       
 
ＦＥＤＯに入っていますか           入っている      入っていない 
 
入っている人に      
 
いつ入りましたか            年前 
 
誰が勧めましたか    ＦＥＤＯ本部から来た人    知り合いの人  
 












入っていない人に   入っていない理由 
 
差別について   昔よりよくなった    昔と変わらない 
 
良くなったと答えた人に  どんな点が良くなりましたか なぜ良くなったのですか 
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氏名               担当地区 
 
年齢         学歴 
 
いつからこの仕事をしていますか。        年前から 
 
担当の区域には何軒の家がありますか。        軒 
 




施設出産        人      
 





























































































































ＦＣＨＶには給料が支払われていないことをどう思いますか。   
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